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Intususcepcion intestinal poscirugia de trauma

abdominal

Tan Duy Vu'?, Hieu Trung Nguyen'®, Anh Lan Tran'*, Son Diem!¢

Intussusception occurring after abdominal trauma surgery

Introduction: Intussusception in adults is a rare manifestation after traumatic abdominal surgery, because
after abdominal surgery patients often have functional bowel paralysis rather than increased intestinal
motility. Case Report: 39-year-old male patient with acute intussusception appeared after surgery for
diaphragmatic and splenic rupture. On day 7 postop, the patient has clinical manifestations of small bowel
obstruction. Computed tomography image shows evidence of jejunum-jejunal intussusception. Exploratory
laparotomy and resection of the necrotic bowel were performed. Rare cases such as intussusception should
be observed postoperatively and in similar manifestations with careful examination of the characteristic
CT findings, because of early detection and surgical intervention. with manual reduction can prevent the
need for small bowel resection and possible unwanted complications. Discussion: Postoperative intussus-
ception is rare and occurs primarily in the small intestine and should be indicated for emergency surgery
in all cases, and this should be kept in mind by the surgeon and the resuscitator. The early diagnosis and
intervention of patients increase the survival rate and the surgical efficiency.

Keywords: abdominal trauma; diaphragmatic rupture; intussusception; functional paralytic ileus; abdo-
minal surgery.

Resumen

Introduccion: La invaginacion intestinal en adultos es una manifestacion rara después de una cirugia por
trauma abdominal, ya que los pacientes después de la cirugia abdominal suelen cursar con ileo o una para-
lisis intestinal funcional en lugar de un aumento de la motilidad intestinal necesaria para la intususcepcion.
Caso Clinico: Paciente masculino de 39 anos de edad con intususcepcion aguda de yeyuno, al 7mo dia
del postoperatorio de una cirugia por trauma abdominal complicado. El paciente presenta cuadro clinico
de obstruccion de intestino delgado. La imagen de tomografia computarizada sugiere la intususcepcion
yeyuno-yeyunal. Se realiz6 laparotomia exploradora y reseccion del segmento de intestino comprometido
necrético. Discusion: La invaginacion intestinal es una complicacion rara de ver en el posoperatorio de
una cirugia por trauma abdominal y su sospecha y diagndstico es dificil en un paciente grave y en quien un
ileo prolongado pudiera esperarse. La evaluacion y sospecha clinica mas los hallazgos del TC permitirian
una deteccion temprana de esta complicacion y se podria evitar la necesidad de una reseccion del intestino
delgado que complican aun mas la evolucién de un paciente grave.

Palabras clave: trauma abdominal; rotura diafragmatica; intususcepcion; ileo paralitico funcional; cirugia
abdominal.

Introduccion

Un sintoma esperado de los pacientes después de
una cirugia abdominal es la distension abdominal,
debida a la paralisis intestinal funcional o ileo. Este
ileo puede deberse a diversas causas: farmacologico,
neuroldgico, hidroelectrolitico, humoral entre otras.
En general cede en las horas o dias siguientes al

trauma quirargico'=.

Presentamos un paciente politraumatizado
incluido trauma cranecoencefalico y traumatismo
toraco-abdominal y pélvico complicado con rotura
diafragmatica bilateral, rotura esplénica y polifractu-
ras, que se sometio a cirugia en el Hospital General
Provincial de Yen Bai, Vietnam.
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Caso Clinico

Paciente varon de 39 afos hospitalizado en coma
tras accidente de trafico. Al ingreso, tras reanimarlo,
el paciente es intervenido de urgencia realizando: la-
parotomia exploradora, sutura diafragmatica bilateral,
esplenectomia, aseo peritoneal, dejando un drenaje
abdominal y drenaje de las dos cavidades pleurales.
El diagnostico posoperatorio fue: Shock hemorragico,
politraumatismo, traumatismo craneoencefalico, lace-
racion hepatica, rotura del bazo, rotura diafragmatica
bilateral, trauma toracico (fracturas de las 12 costillas
derechas, sin térax volante, neumotérax bilateral),
fractura de clavicula derecha y de pelvis. Después
de la cirugia, el paciente fue trasladado a cuidados
intensivos para continuar con la reanimacion con
ventilacion mecanica y soporte cardiovascular.

En los dias siguientes la paciente continua en
compromiso de conciencia con sedacion y ventilado
mecanicamente, lo que dificultaba su examen clini-
co. El paciente defecd al 3er dia y ese dia se efectud
una ecotomografia abdominal, sin hallazgos. Entre
el 6°y 7° dia el examen abdominal se observa mas
distendido y se indica una tomografia computarizada
toraco-abdominal la que demuestra una imagen de
una intususcepcion intestinal en flanco izquierdo que
mide 44 x 38 x 90 mm (Figura 1).

El paciente es reexplorado encontrandose, una in-
vaginacion yeyuno-yeyunal que no se logra reducir
y con signos de isquemia avanzada en el segmento,
por lo que se decide su extirpacion con anastomosis
entero enteral termino terminal.

La evolucion postoperatoria progresa lentamente
a la mejoria, con ventilaciéon mecanica, nutricion pa-
renteral, sin apoyo vasoactivo, cobertura antibidtica
amplia. Al dia 26 dias de tratamiento, la condicion
del paciente ha mejorado y puede desconectarse del
ventilador. El transito intestinal es normal y la elimi-
nacion de gases y la defecacion es regular. Persiste
con algunos focos neumonicos e infeccion del tracto
urinario que tardan en controlarse por completo.

Discusion

La intususcepcion postoperatoria ocurre en apro-
ximadamente 0,25 - 0,29% después de cirugia abdo-
minal y, generalmente, ocurre después de cirugia de
trauma abdominal, lesiones del diafragma, eséfago,
tumor retroperitoneal, pancreatoduodenectomia,
cirugia gastrica maligna o benigna'#’. Este es el
primer caso de intususcepcion intestinal en el poso-
peratoria temprano, reportado en Hospital General
Provincial de Yen Bai.

Se desconoce la causa de la intususcepcion

CASOS CLiNICOS

Figura 1. Imagen de intususcepcion en pelicula de tomografia computarizada del abdomen del paciente después de la cirugia el dia 7 (flecha). A. Imagen transversal

con intususcepcién en flanco izquierdo; B. Imagen de corte vertical.
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postoperatoria, pero se cree que ocurre debido a una
combinacion de factores asociados con la primera
operacion, como enfermedad que requiere cirugia,
comorbilidades, anestésicos y analgésicos, tiempo
operatorio prolongado, exposicion prolongada del
intestino fuera de la cavidad abdominal, manipu-
lacion vigorosa de los intestinos. Se cree que estos
factores interrumpen o alteran la motilidad intestinal
y llevan a la intususcepcion'>6.

La intususcepcidn postoperatoria ocurre con
mas frecuencia en nifios menores de 2 afios, rara-
mente ocurre en adultos, la relacion hombre/mujer
es de 2,5/1, y es comUn en las primeras 2 semanas
después de la cirugia, especialmente los primeros
5 dias (60%)>>". Los sintomas iniciales comunes
son vomitos o aumento del débito por la sonda
gastrica, distension abdominal progresiva y rapida,
sensibilidad de la pared abdominal. Otros signos
son el dolor abdominal, la palpacion de una masa
circunscrita (intususcepcion)'*’. La ecografia mues-
tra el signo de la diana en el 80-86% de los casos®.
Las radiografias de abdomen mostraran signos de
obstruccion intestinal en la mayoria de los casos®’.
Debido a su presentacion temprana con sintomas
atipicos, la intususcepcion posoperatoria es dificil
de diferenciar del ileo paralitico o de la obstruc-
cion intestinal por adherencias postoperatorias. Sin

embargo, es dificil distinguirlo del ileo paralitico
posoperatorio secundario a hipocalemia frecuente
en el postoperatorio®. Segun Lee’, si se sospecha una
intususcepcion postoperatoria, se debe realizar una
ecografia abdominal para el diagnostico. En nuestro
caso se realizd una ecografia abdominal al 3er dia
postoperatorio, pero no se detectd intususcepcion.
Segtin Karam', la TC abdominal es una buena herra-
mienta de diagndstico para la invaginacion intestinal
posoperatoria, porque no se ve afectada por la dis-
tension abdominal y puede diagnosticar otras causas
de obstruccion intestinal postoperatoria. Corregidos
los desajustes electroliticos y de drogas, al 7°dia un
paciente debiera haber recuperado el transito intes-
tinal, para gases y, eventualmente, deposiciones.

La mayoria de las intususcepciones postoperato-
rias ocurren en el intestino delgado (93%), algunas
son ileocecales (7%) y a menudo no se encontr6
una causa originaria'®. La mayoria de los casos se
resuelven desinvaginando, manualmente, la viscera
telescopada. Sin embargo, aproximadamente, el
11-28,5% de los casos requieren reseccion de la
intususcepcion por necrosis del segmento®®. Si bien
nuestro paciente fue intervenido tan pronto como
estuvieron disponibles los resultados de 1a TC, el asa
de intususcepcion tenia dafio isquémico y tuvo que
ser resecada (Figura 2, video clip 1).
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Figura 2. A. Imagen del punto de intususcepcion (circulo azul) del intestino delgado, que no es posible reducir. B. Pieza resecada una vez reducida la invagi-

nacién.
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Video Clip 1: Descripcion intraoperatoria del segmento de intu-
suscepcion del intestino delgado, el que se encuentra edematoso
y necrético, por lo que se decide su extirpacion.

Finalmente, la intususcepcion postoperatoria es
rara pero puede ocurrir después de cualquier cirugia
digestiva electiva y en particular postrauma abdo-
minal. El diagnéstico es dificil porque los sintomas
pueden aparecer temprano en el postoperatorio
y pueden ser atipicos y dificiles de evaluar en un
paciente policomprometido y grave. Se debe con-
siderar la invaginacién postoperatoria como causa
en pacientes que se han sometido, recientemente, a
una cirugia abdominal mayor y que parecen cursar
con un ileo u obstruccion mecanica temprana. La

ecografia abdominal y la tomografia computariza-
da pueden ayudar a identificar la intususcepcion y
deben realizarse, precozmente, ante un retardo en
recuperar el transito. La intususcepcion postoperato-
ria ocurre, principalmente, en el intestino delgado y
el diagnostico e intervencion precoz de los pacientes
aumenta la supervivencia y puede preservar el asa
intestinal comprometida.
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